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Conselho Regional de Biologia - 6* Regiao




	CONSELHO REGIONAL DE BIOLOGIA - 6ª REGIÃO

Ficha Cadastral Para ART Eletrônica


Você possui ou possuiu registro em outro Conselho Profissional?       (    ) NÃO     (   ) SIM    

Qual? ______________________________________NÍVEL     (   ) Superior      (   ) Médio

	NOME:


	Filiação:
  

1

	Data de Nascimento:                 Natural de:                                       UF:                   Nacionalidade:
          /   /   
	Estado Civil:



	CI:                                       Órgão Expedidor:
	CPF:
	CRBio:
	

	

	ENDEREÇO RESIDENCIAL:
Rua/Av/Nº/Complemento                                                                            Nº

	Bairro 


	CEP
	Município
	UF

	Telefone 

(       )                                                      
	Celular
(       )
	E-mail (preencher preferencialmente com letra de forma):

	ATIVIDADE  PROFISSIONAL

Instituição Pública :   Municipal (     )         Estadual (     )          Federal (     )          Empresa  Privada (     )         Sem Atividade (     )

	Empresa/Instituição

	Cargo/Função

	Endereço: Rua/Av/Nº/Complemento



	Bairro                                             


	CEP
	Município
	UF

	Telefone 

(       )                                               
	FAX
(       )
	E-mail

	Remuneração mensal, baseada em números de salários mínimos (s.m.)

< 5 s.m. (     )          5,1- 8 s.m. (     )           8,1 -11 s.m. (     )           11,1-14,1 s.m. (     )          14,1-17 s.m. (     )          >17,1s.m. (     )               


	
GRADUAÇÃO:                      História Natural                  Ciências Biológicas            Ciências-Licenc. Biologia            Biologia


   Modalidade:             Bacharelado ( ênfase) ________________________________________________         Licenciatura

   Instituição:                                                                                               Colação de grau        /       /                 Pública         Privada

	ESPECIALIZAÇÃO

 Área                                                                                                                                      Data de conclusão          /         /

	Instituição                                                                                                 Município                                                  UF

	MESTRADO

Área                                                                                                                                       Data de conclusão         /         /     

	Instituição                                                                                                  Município                                                  UF

	DOUTORADO

Área                                                                                                                                       Data de conclusão         /         /     

	Instituição                                                                                                  Município                                                  UF

	PÓS-DOUTORADO

Área                                                                                                                                       Data de conclusão         /         /     

	Instituição                                                                                                  Município                                                  UF


	PRINCIPAIS ÁREAS DE CONHECIMENTO(conforme Resolução ART Nº10/03)

Área _____________________________________________________________________________________________________
Área _____________________________________________________________________________________________________
Outras ___________________________________________________________________________________________________

	Declaro serem verdadeiros os dados acima referenciados.

________________________________                         _____/_____/_____

          Assinatura                                                                Data


Pai


Mãe








